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Abstract 
Introduction: In the society of Iran, health is a valuable commodity which 

is sold in the market. In this situation, we can speak about “commodification 

of health”. The result of commodification will be treating it as something for 

obtaining benefits. In such a condition, Monetization, market values and 

inequality will increase. It seems that the Iranian society gradually have had 

some paradigm changes in heath discourse and the government’s economic 

withdrawal in general supplying of health services and expansion of the 

private sector in the health system. In this discourse the patient is considered 

as a costumer who must provide the expenses of his health and treatment. 

Furthermore, health is considered as a personal commodity rather than a 

public one which all people have the right of access to it. In such a system, 

instead of patient’s need, patient’s purchasing power is the criterion for 

access to health services. Therefore, the current study is that what are the 
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consequences of health commodification for the elderly as the regular 

consumers of health system? 

Method: This study has been done through “Qualitative Research” and “in-

depth and Semi-Structured Interviews” with 28 elderly people in Tehran 

(people over 65 years old) .To identify the elderly has been used a 

combination of purposeful samplings such as “Maximum Variation 

Sampling” and “Theoretical sampling”. The Maximum Variation sampling is 

used for finding the elderly in various types and theoretical sampling is used 

to achieve conceptual saturation. Finally, the interview data were coded and 

categorized by “Thematic analysis”. Besides the qualitative research, the 

health related documents have been investigated.    

Results and discussion: The results indicated that classified health, poor 

governmental health system and ignored the poor elderly are amongst the 
consequences of Commodification of health for the elderly in low social 

classes and at last will be resulted in exclusion and ignorance of the poor 

elderly. Other consequences of Commodification of health can be pointed to 

the feeling of class exclusion, increasing poverty among the poor people, 

removing health from consumption basket, financial inability of the poor and 

turn to self-curing. The greatest victims of the health system are the poor and 

ill elderly who because of their age are the fixed customers of the health and 

treatment system. As the poor elderly live in an insecure and inflammatory 

economic society, will be resulted in providing some essentials for their life 

and sometimes they will remove health services from their consumption 

basket. Commodification of health will be resulted in classified health and it 

will be continued to the classified differences in having access to health 

services. As a result of all this differences and inequalities the experience of 

ageing in the Iranian society will turn into a multiple experience and the rich 

elderly have a good access to the commodified health system. As a result, 

the economic capital is considered as an important factor in the ageing 

experience.        

Conclusion: In commodification of health condition, the poor elderly share 

is nothing but exclusion. Nowadays the Iranian government needs to be 

more responsible for the poor elderly. The Iranian government must de-

commodification of health services and consider it as an essential 

commodity. Furthermore, paying attention to Prevention and general care 

besides cure in social health policy for the elderly is important.  

Keywords: Ageing, Elderly, Ageing Studies, Commodification of Health, 

Exclusion, the poor elderly, Qualitative Research. 
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 *تهیدستسالمندان  طردشدگیسلامت و  شدن ییبه کالا یانتقاد رهیافت

 1ارمکی آزاد تقی

 2کوششی مجید

 3پروائی شیوا
 20/19/88تاریخ پذیرش:                       11/12/89تاریخ دریافت: 

 چکیده
و  یدخر واست که در بازار عرضه  ارزشمندو  بها گران ییسلامت و درمان، کالا یرانا جامعة در

پژوهش حاضر  مسئلةصحبت کرد. « سلامت شدن ییکالا»از  توان یم یحالت ین. در چنشود یفروش م
سلامت و درمان،  نظام همیشگی یانعنوان مشتر سالمندان به یسلامت برا شدن ییاست که کالا ینا

نفر  29با  هساختاریافت یمهو ن عمیق یها مصاحبه کمک پژوهش کیفی حاضر، بهدر  دارد. یامدهاییچه پ
سالمندان  ییشناسا برایسؤال پاسخ داده شد.  ینا بهسال(  20 ی)افراد بالا تهرانی سالمنداناز 

استفاده شد.  ینظر یریگ نمونه وناهمگون  یریگ نمونه مانند هدفمند، های یریگ از نمونه ترکیبی
 یابیدست یبرا ینظر رییگ متنوع و نمونه یها سالمندان در سنخ ییشناسا برایناهمگون  یریگ نمونه

و  یمضمون، کدگذار یلبه روش تحل یا مصاحبه یها داده درنهایت. کاربرد دارد یبه اشباع مفهوم
 دولتی سلامت نظام فقیرشدگی شده، یطبقات سلامت» دهد یپژوهش نشان م یجنتا ند.شد یبند مقوله

 اجتماعیالمندان طبقات س یسلامت برا شدن ییکالا یامدهایاز پ «تهیدست سالمندان جاماندگی و
 یامدهای. از پانجامد یم دستیسالمندان ته یو جاماندگ یبه طردشدگ یتاست که درنها دست یینپا
 یرسازیفق ی،طبقات یتمحروم احساسبه  توان یسالمندان م جامعة برایسلامت  شدن ییکالا یگرد

 یدستانته یمال یاتوانن ی،حذف سلامت از سبد مصرف طولانی انتظار، یها صف تهیدست، سالمندان
 اشاره کرد. خوددرمانیبه  یآور رویو 

 شدن ییکالاسالمندان تهیدست، طردشدگی،  سالمندان، پژوهش کیفی، سالمندی،: های کلیدی واژه

 مطالعات سالمندی.سلامت، 

ــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ــــــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــــــــ ــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــ ـ  
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 مسئله بیانو  مقدمه
است. در  نیانیراا یزندگ یدبهداشت و ام یارتقا یر،اخ دهة چهار در رفاهی دستاوردهای از یکی

پس از  هامروز که یدرحال ؛سال بود 01 یرانیانا یزندگ ید(، ام1300قبل از انقلاب ) یرانا ةجامع

(. 1380، 1300 یران،است )مرکز آمار ا یدهسال رس 10به  یرانیانا یزندگ یدگذشت چهار دهه، ام

 بهداشتی خدمات به مردم دسترسی افزایشاز بهبود نظام بهداشت و درمان و  ناشی یتموفق ینا

 یدام یشو افزا بهداشت یتبهبود وضع در نتیجة. بوده است گذشته دهه چند طی یو درمان

 ی،به خدمات رفاه زندگی ازدوره  ینکه در ا رسند یم یسالمند ینبه سن بسیاری از افراد ی،زندگ

و  یهنظام رفا یبرا ییها با چالش یتجمع سالمندی .دارند نیاز یشتریب یو درمان یبهداشت

 ی،رفاه های ینهرشد هز برای یهشدار تواند یمهمراه است و  یو درمان بهداشتینظام  همچنین

 منابعاز  یکیو  است أثیرگذارت یاجتماع های یتحما یتقاضا همچنین بر .درمانی باشدو  پزشکی

( و بر سطح 220: 1391 همکاران،و  ی)بونول شود یقلمداد م یاجتماع یتبر نظام حما فشار

 یها مراقبت ی،بازنشستگ )مستمری یاجتماع یتمربوط به حما یاصل ةدر سه حوز ها نهیهز

 یبا دگرگون ها،ینبر ا  (. علاوه232مؤثر است )همان:  ی(اجتماع یها و مراقبت یدرمان

از سالمندان  مراقبت مانند یخدمات یو تقاضا یدولت های یتبه حما یازن ی،خانوادگ یساختارها

)همان:  افزاید یم نیزها  دولت اقتصادی و یاجتماع های ینهامر بر هز ینا نتیجهدر و یابد یم یشافزا

 دهد یم نشان( 2111) همکاران( و ساکسنا و 2118) لاگرادا و سامکوترا العاتمط یج(. نتا220

 .مواجه هستندو درمان  سلامت فراوان های ینههز باسالمند  یدارا یها خانواده

 یشترب یسن یها گروه یگرد ازسالمندان  یو بهداشت یدرمان های ینههز ینکهتوجه به ا با

 یها نظام یابد، یم یشافزا یدوره از زندگ ینسالمندان در ا یو درمان یبهداشت نیازهایاست و 

خدمات  یافتدر یمال های ینهبرابر هز را دراز شهروندان  یتحما یتسلامت و درمان مسئول

 ینقش زندگی امید افزایش و زندگی تیفیک بهبود در تسلام های نظامسلامت برعهده دارند. 

حاکم بر هر  یو نظام رفاه اکشوره یافتگی سطح توسعه یان،م یندارند. در ا ؤثرو م کننده یینتع

از سلامت  یاست. تلق تأثیرگذار بسیار درمان و سلامت نظام عملکرد چگونگی برکشور 

 یمتیخدمات سلامت و درمان را به ق ندک یدولت را موظف م ی،در نظام رفاه حقی ةمثاب به

که  یاما در صورت ،شهروندان قرار دهد ةدر دسترس هم یگانرا ی،ارزان و مناسب و در موارد



 011رهیافت انتقادی به کالایی شدن سلامت و طردشدگی سالمندان تهیدست  

 

 درمانی،و  یدرخواست خدمات بهداشت یدر ازا باید شهروندان شود، تلقی کالا یکسلامت 

 کهچرا است؛ تناقض در عدالت اصل با رفاهی، گونه از نظام ینرا پرداخت کنند. ا هزینة آن

 نه ،آنان است یازمتناسب با ن یمارانخدمات سلامت به ب ةعدالت در سلامت مستلزم ارائ

 (.2113 همکاران،)بالتوسن و  یمارانب خرید قدرت و توانایی

در  شدن ییو کالا سازی یمنطق تجار داری، یهاقتصاد سرما یها لفهؤم شدن یجهان با امروزه

 یساختار یلتعد یها برنامه یةسا دهد، ینشان م یجهان تجربة است. فتهیا یطرهسراسر جهان س

بهداشت و درمان در  ساماندهیدولت در بخش سلامت و  های ینهکاهش هز یو فشار برا

 همکاران،عدالت در امر سلامت است )لئون و  ةعمد یدهایاز تهد یکی ی،بخش خصوص

بخش  یخدمات از سو مینتأ یعیبازتوز یرتأث همچنین(. 2112 کریستوفر، و پترویسی؛ 2111

و  یخواهد بود )بونول یدستفرودست و ته یو اقتصاد یاجتماع یها گروه یانبه ز ی،خصوص

 (.291-291: 1391 همکاران،

 ینینش گفتمان سلامت و عقب در الگو ییرشاهد تغ یرانیا ةجامع رسد ینظر م به یان،م ینا در

در  یبخش خصوص گسترشسلامت و  خدمات عمومی و همگانی تأمیندولت از  اقتصادی

 روندبهداشت و درمان،  حوزة ویژه در ، بهمسائل سالمندان مطالعة. نظام سلامت بوده است

از  یناش فشارهای. دهد یمهم نشان م ای ة مسئلهمثاب بهخوبی  بهرا « سلامت شدن ییکالا»

 یبلکه حت ،است یشتره بجامع یدستته یها تنها بر گروه سلامت نه شدن ییو کالا شدن یتجار

مواجه  بیماری باها تنها  . امروزه خانوادهافزاید یها م گروه ینبر شمار ا سلامت فراوان های ینههز

 نیز بیماریکمرشکن  های ینهمواجهه با هز وسلامت  های ینههز تأمین مالی با فشاربلکه  نیستند،

 از سوی یبهداشت یها و مراقبت یدرمان و پزشکی های ینهاز هز زیادی. بخش رو هستند روبه

خطر  یشبه افزا تواند یامر م ینکه ا شود یانجام م یبصورت پرداخت از ج ها به خانواده

 که شود رمنج تهیدست طبقات از برخی در سلامت مصرف حذف یافراد و حت یرشدگیفق

روز بر  وزبهر کند؛ درنتیجه یرا فراهم م ها یو ناتوان ها یماریرشد بو زمینة  امر، بستر همین

 رو مسئلة کنند؛ از این یم یدرا تشد یکدیگردو  ینو ا شود یو فقر افزوده م یماریشدت ب

 یامدهاییمانند سلامت و درمان چه پ یامر اجتماع شدن ییاست که کالا ینا حاضر پژوهش

 دارد. تهیدست طبقات ویژه سالمندان بهسالمندان  جامعة برای
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 شدن ییکالا مفهوم
 یوارگ مانند بت یمیو در کنار مفاه گیرد یم ئتمارکس نش های یشهاند از 1شدن کالایی مفهوم

 داری یهنظام سرما سلطة یکه از نظر مارکس برا دهد توضیحرا  یندیتا فرا رود یم کار به 2کالا

 داری، یهسرما یدتول شیوة یدیکل مشخصة. شود یم یجادبر منابع ثروت و قدرت جامعه ا

و پول  شده ییکالا حیات بندِ در ةزد افسون دنیای ید،جد جهان. الاستک به چیز همه دگردیسی

فروش و کسب سود در  یاست که برا چیزی کالا(. 120: 1393 ینیکوس،و بازار است )کال

 یدارا یگرید یکالا باشد که برا تواند یم یتنها در صورت یدهپد یک. شود یبازار عرضه م

 ؛(1302 )مارکس، یددست آ به یا مبادله کرد تا سودبتوان آن ر ییارزش مصرف باشد و در جا

 شود یگرفته م نظرکالا در یک مثابة به یدهپد یکاشاره دارد که  یندیبه فرا شدن ییکالا بنابراین

 و خریدکسب سود در بازار  یآن را برا توان یارزش مصرف است و م یدارا یگرید یکه برا

 وجود مستلزم سازیکالایی»معتقد است  یزن هاروی(. 2112 نورمان و همکاران،) کرد فروش

گذاشت  یمتق توان یها م که بر آن است اجتماعی روابط و چیزها فرایندها، بر مالکیت حقوق

 ی(. وقت231: 1381ی، )هارو «کرد فروش و خریدها را  آنتوان  می قانونی قرارداد شرط و به

 ابزاری عنوان بهکالا  همانندبا آن  نتوا یم درنتیجه کند، یم پیداو فروش  یدخر یتقابل چیزی

 برخورد کرد. یسود و منفعت اقتصاد یبرا

 و فرهنگ تواند می پول او،است. از نظر  پرداخته «شدن یپول»به  پول ةفلسفدر کتاب  زیمل

 زیاد قدری به داری،سرمایه جوامع در پول اهمیت. کند تعیین را انسانی مناسبات و زندگی آهنگ

 یا،دن ینپول در ا» یمل،ز بیان(. به 90: 1392)واندنبرگ،  شود میمبدل  یاصل دفه به که شود می

 روز روزبه مدرن، انسان شود می موجب شدنپولی او،(. به اعتقاد 80)همان: « است ینیزم یخدا

و  یابند یبر اهداف تسلط م یلوسا ی،زندگ شدنیعقلان در نتیجة. شود حسابگرتر و ترعقلانی

 توان یبا پول نم آنچهدر کتاب  یزن سندل(. 89)همان:  شوند می حاکم ریشهیب احساسات پوچ و

اشاره  3«یبازار ةجامع»گسترش  یسو به گذر از اقتصاد بازار به ،بازار یاخلاق ی: مرزهایدخر

 ابزار و است تولیدی هاییتفعال یده سامان یابزار برا یکاقتصاد بازار  ی،کرده است. از نگاه و

ــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ــــــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــــــــ ــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــ ـ  
1. Commodification 

2. Fetishism 

3. Market Society 
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بازار، در  یها که در آن ارزش است زندگی یوةش یک یبازار جامعة اما است، ارآمدیک و باارزش

آلوده به  داری یهسرما یایدر دن است معتقد(. او 9-1)همان:  اندکرده رخنه زندگی هایجنبه ةهم

و  یداند و منطق خر روزمره مسلط شده یبر زندگ چشمگیریطور  به یبازار یها ارزش ،بازار

(. 2-3: 1383 )سندل، است شده حاکم زندگی کل بر بلکه مادی کالاهای تنها بر نه فروش امروزه

 شدن ییشده است، بلکه کالا یشترب یاو اغن ة میان فقراتنها فاصل نه یراخ دهة چند در سندل، نگاه از

 ی،. به نظر واست کردهتر  را گزنده ینابرابر یشو ن به پول بخشیده یتر فزونا اهمیت یزچ همه

خود را از  یو ارزش و معنا شوند یکنند، فاسد م یداپ ییصورت کالا یخوب زندگ یزهایچ اگر

در جامعه  یتموجب زوال اخلاق و انسان تواند یتفکرات م ینا بسط(. 2)همان:  دهند یدست م

 دهد. یو محاسبات پول یابزار یتخود را به عقلان یشود و جا

 یرفاه های یدئولوژیدر ا سلامت جایگاه

پرداخته شده است تا مختلف  یرفاه های یدئولوژیسلامت در ا جایگاه به بخش ینا در

هرکدام از  و کند یم یداپ معنا یرفاه یدئولوژیسلامت در کدام ا شدن ییکالا مشخص شود

. دولت هستند قائل جایگاهی چه سلامت تأمین درنهاد دولت  یبرا یرفاه های یدئولوژیا

 ینا ةعمد که اند کرده یاتیرا عمل یاز خدمات رفاه ییکالازدا نیزام ینکمتر یبرال،ل یها رفاه

از  ها یبرالحال ل ین(. با ا1381 ینانی،مز )تاج شود فراهم بازار سازوکار کمک به یدخدمات با

 از. کنند یسلامت و درمان استقبال م یها آن در مراقبت گذاری یهدولت و سرما یتینقش حما

کسب  دنبال به خصوصی بخش اینکه به توجه با( 2111) کندی مانند یاجتماع های یبرالل یدد

 ی،)کند شود ینتأم یخصوص در بخش مهم نیاز یک عنوان به جامعه سلامت یدسود است، نبا

دولت  ةسلامت و مداخل یها مراقبت یابعاد اجتماع یبرالی،ل یدئولوژی(. اگرچه در ا119: 2111

را  یطبقات های یهمچنان نابرابر گفتمان، این در شده ارائهسلامت  شود، نظام یم یرفتهپذ

 (.13: 1382 یلور،)ت کند یم منعکس

خدمات بخش  ،ها آن دیدگاه از. هستند خصوصی تأمین مخالف در بیشتر مواردکاران  محافظه

 مداخلة رابطه، ایندر  است. همچنین نیافتنی دست وگران  تهیدستاناز  یاریبس یبرا یخصوص

 مهم یا اندازه بهدرمان  وخدمات سلامت  ،ها آن دیدگاه از. دانند یم یرضرو حدودیدولت را تا 
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 یکدیگر قبال در افراد ایدئولوژی، این در. شود سپرده خصوصی بخش به تنها نباید که است

و  تأمینی نقش و مداخله باید دولت یاید،برن یشخو مینتأ عهدة از فردی اگر و هستند مسئول

معنا  یسلامت زمان خدماتدر  مداخلة دولت رفاهی، نظام این رد. کند یفاخود را ا یتیحما

شوند. سنت  رو روبه مشکل با خدمات این تأمین در بازار و خصوصی بخشکه  یابد یم

 بهداشتی و درمانی یها مراقبت میندولت در تأ ةگسترد ةهوادار مداخل وجه هیچ به یکار محافظه

 قلمروکه در  یستن ییکه سلامت کالا کند یم( ادعا 1882) گیلمور یدگاه،د ینا در. یستن

 بهداشتی یها مراقبت تأمینقادر به  شهروندان که  یزمان یدها با و دولت بگیردبازار قرار  یروهاین

 (.28-29: 1382 تیلور، از نقل به 181-191: 1882 یلمور،)گ کنند مداخله نیستند،خود  درمانی و

 باور به. کنند یم عمل سخاوتمندانه درمانی و شتیبهدامنابع  مینها در تأ دموکرات سوسیال

 دلیل به ،شده است ریزی یهکاران پا و محافظه ها یبرالل یکه از سو یمهبر ب یمبتن یها نظام آنان،

از جامعه را  یمهم یها بخش در بیشتر موارد ها، یمهب حق گرانی ینو همچن بودن محور اشتغال

 کنند یم پیشنهاد ها، یغلبه بر نابرابر منظور به ها دموکرات یالسوس یجه. درنتکنند یحذف م

؛ شود یرفتهپذ یحق اجتماع یک منزلة  به یدبا درمانی و بهداشتی یها به مراقبت دسترسی

به  این البته کنند؛ یم یمعرف یرا مسئول سلامت نظام اجتماع دولت نحوی به ها آن درواقع

سلامت و  یها که مراقبت دارند حقافراد . یستسلامت و درمان ن خصوصی مینتأ یانپا یمعنا

 (.81-82)همان:  کنندتر  را سبک یدولت تأمین بار و یداریرا خر یبهداشت خصوص

 یبرالل های یدئولوژیکرد. ا ییرها تغ دولت اجتماعی یتبه مسئول نگاه یبرالیسم،ظهور نئول با

 های یتمسئول یبرخ یدلت بانظر داشتند که دو اتفاق دموکراسی یالو سوس یکار محافظه ی،اجتماع

 ؛دهد ارتقا یتیحما و یاجتماع های یاستس کمک بهو رفاه افراد را  یردرا بپذ یرفاه عموم

. از نظر بودند یاجتماع های یاستس ودولت  ةشدت منتقد مداخل به ها یبرالنئول که یدرحال

 یگر،د یاستقبال کرد. از سو از آن یدو با استسودمند  داری یهنظام سرما های ثباتی یب ها، یبرالنئول

 یمنافع اقتصاد است وافراد  یآزاد یبرا تهدیدیدولت در اقتصاد  مداخلة که بودند معتقدها  آن

ها بخواهند در  که اگر دولت اند یدهعق ینبر ا ها یبرال(. نئول113-111)همان:  اندازد یرا به خطر م

 یها بر بودجه ینیکه بار سنگ -یت جمع سالمندیو  یکاهش نرخ رشد اقتصاد که موقعیتی

جز  یا چاره عمل کنند، دخو یاجتماع یاستاز س یناش یتعهدات مال به -کند  یم یلتحم یرفاه
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در بازار کار و  یرپذ اعمال مقررات انعطاف ی،رفاه های ینههز کاهشرفاه،  گسترة کردنمحدود

 برخلاف(. 1391 همکاران،و  یندارند )بونول یرفاه خدماتدر  یمشارکت بخش خصوص

مانند آموزش و  ییها حوزه ی،سازش طبقات یشةبراساس اند کرد یم یکه سع ینزیاقتصاد ک

را  یروابط عاطف یحت یبرالنئول داری یهنگه دارد، سرما یمنسود ا حداکثررساندن را از به سلامت

 ترین یطفدر عا یشود که حت یدهآفر یتیذهن باید کند یم أکیدو ت داند می یانمشمول سود و ز یزن

 تلاش(. 1: 1381 ی،و ذاکر ی)اباذر یندیشدن یگرید چیز به زیان و سود جز یزن ابطرو

. گیرد یدر چارچوب نظم بازار قرار م درمانی و بهداشتی یها مراقبت مینتأ یبرا ها یبرالنئول

خدمات  یافتدر قبال در یدبا افراد و معتقدند کنند یم یحرا تقب یخدمات عموم ةارائ ها یبرالنئول

و  یاصول بازار در خدمات بهداشت یآن را بپردازند. با معرف های ینههز ی،و درمان یبهداشت

 افراد و است شخصی داراییسلامت  یدگاه،د ین. از نظر اگیرد یرا م یمارب یجا یمشتر ی،درمان

 (.118-119: 1391 همکاران،و  بونولی) باشند خویش سلامتی مسئول باید

 های یتدولت در فعال ةمداخل یشاست با افزا مترادف سوم راه لوژیایدئو یان،م ینا در

 سوسیال تعهد حفظ دنبال به سوم راه رویکرد یدگاه تونی بلر،. از دیو اجتماع یاقتصاد

 بازار در فردی بارة آزادیدر ها یبرالنئول یدگاهآن با د یبو ترک یها به عدالت اجتماع دموکرات

 یها مراقبت تأمین در دولت به صرف اتکای جای به سوم هرا(. 29: 2113)بلر،  است آزاد

راه سوم در  یکرددولت بلر، رو یدمختلط است. از د یاقتصاد دنبال به اغلب درمان، و بهداشت

 ازسوم  راه. یستخدمات سلامت ن سازی یخصوص معنای به ی،و درمان بهداشتی یها مراقبت

 یسمصرف بر مکان یةتک منتقد یگر،د سوی ازو  است یمناکدولت ب ازحد بیش دخالت از ییسو

 ی،اجتماع موریتیبا مأ تواند یراه سوم، دولت م یداست. از د یبخش خصوص یابازار 

 که طراحی کند یسلامت افراد تأمین یرا برا ییها راه و دهدسلامت را کاهش  های ینابرابر

 و خصوصی بخش با دولت مشارکت مستلزم هدف این به دستیابی. دارند محدودی امکانات

 (.119-112: 1382 تیلور،) است جامعه نهادهای سایر

 سلامت ةمقولبارة در یمتفاوت یرهایمختلف تفس های یدئولوژیا ،شد اشارهکه  طور همان

 های یگزینو جا رفاهیخدمات  میننقش دولت در تأ یکردها،رو ینا یکه بررس دهند یارائه م

. شود یاست که مطرح م یبرالینئول ینیب ر جهانسلامت د شدن یی. کالاکند یآن را مشخص م
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و فروش در بازار  خرید قابل یکالا یک مثابة به درمان و سلامت به ینی،ب جهان ینبراساس ا

سلامت و درمان خود را  های ینههز یدکه با گیرد یرا م یمارب یجا مشتری،. شود یم یستهنگر

 که شود محسوب می یشخص سرمایة یی ودارا سلامتگفتمان،  یندر ا ینکند. همچن ینتأم

گفتمان،  یندر ا اساس این. برباشند خود سلامتیمراقب  ومسئول  یدبا افراد براساس آن همة

 یندارند، خودمراقبت یدسترس برابر خدمات و امکانات ،ها فرصت بهافراد  همة اینکه از فارغ

 .شود میموعظه 

 

 پژوهش یشناس روش
 تحلیل تکنیک وسالمندان  با ساختاریافته یمهو ن یقعم ةمصاحبابزار  کمک به کیفی حاضر پژوهش

 یها آشکار و پنهان موجود در متن داده مضمون، مضامین تحلیل درانجام شده است.  1مضمون

 یمو مفاه ها یدهو ا رود میها فراتر  داده یآشکار محتوا یاز معان ها یلتحلشود،  میاستخراج  یفیک

سال و  20مورد مطالعه، افراد  نمونة(. 2112 ،2کلارک و)براون  دشو میها کشف  نهفته در داده

است.  بوده سالمندان گوناگون طبقاتی و جنسی سنی، یها گروه میاندر  وبالاتر در شهر تهران 

ناهمگون و با  یریگ نمونههدفمند، ماند  های یریگ از نمونه ترکیبیسالمندان  ییشناسا برای

 3تنوع حداکثر باناهمگون و  یریگ استفاده شده است. نمونه یرنظ یریگ نمونه وحداکثر تنوع 

 یبه اشباع مفهوم یابیدست یبرا 1ینظر یریگ متنوع و نمونه یها سالمندان در سنخ ییشناسا یبرا

 وقتیتا  یعنی یافت؛ادامه  یاشباع مفهوم نقطة تا نظری گیری نمونه پژوهش این در. رود یم کار به

دست  به یا تازه یها و مقوله یممفاه یدتر،جد یها که با مصاحبه یدرس هیجنت ینا به که پژوهشگر

ها و  است. پارک یدهها رس مقوله یتآمده و کفا دست به یها و مقوله یمو به تکرار مفاه آورد ینم

 ییها جمله مکان از یعموم یفضاها یگرو د بازارها مترو، شستگی،بازن یها کانون ،ها بوستان

. است کردهها اقدام  مکان یننفر( در ا 29) سالمندان از اطلاعات گردآوری به پژوهشگربودند که 

 شده است. استفاده یزنو درمان سلامت  ةاسناد مرتبط با مقول مطالعة از کیفی، پژوهش کنار در

 

ــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ــــــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــــــــ ــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــ ـ  
1. Thematic Analysis 

2. Braun & Clarke 

3. Maximum Variation Sampling 

4. Theoretical Sampling 
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 مطالعه مورد سالمندان اقتصادی و یاجتماع های یژگی. و1 جدول
 درآمد تأمین منبع ای یمهب وضعیت تحصیلات سن جنسیت ردیف

 (بنایی و کارگریکار ) سالمند یبازنشستگ بیمة بدون سواد یب 11 مرد 1
 (یکار )خدمات سالمند یاجتماع ینتأم بازنشستة ابتدایی ششم 29 مرد 2
 بازنشستگی حقوق یاجتماع ینتأم بازنشستة سواد یب 13 مرد 3
 (ی)کارگر سالمند کار یبازنشستگ بیمة بدون سواد یب 13 مرد 4

 شرکت نفت بازنشستة لیسانس 12 مرد 5
 های ییو دارا یبازنشستگ حقوق

 ای یهسرما
 بازنشستگی حقوق یکشور یصندوق بازنشستگ بازنشستة لیسانس 13 مرد 1
 (رانندگی) سالمند کار یاجتماع ینتأم بازنشستة ابتدایی ششم 20 مرد 3

 بازنشستگی مستمری بدون سواد یب 29 زن 1
 و خانگی اغلمشکار ) سالمند

 (خدماتی
 بازنشستگی حقوق یکشور یصندوق بازنشستگ بازنشستة سیکل 19 مرد 3
 یمردم یها کمک بازنشستگی مستمری بدون سواد یب 29 زن 11
 بازنشستگی حقوق یکشور یصندوق بازنشستگ بازنشستة ابتدایی ششم 22 مرد 11

 یاجتماع ینتأم بازنشستة سانسیل فوق 11 مرد 12
 یها و کمک زنشستگیبا حقوق

 فرزندان
 بازنشستگی حقوق یکشور یصندوق بازنشستگ بازنشستة دیپلم 11 مرد 13
 محور دوست شبکة حمایتی بازنشستگی مستمری بدون سیکل 20 زن 14

 دکترا 11 مرد 15
صندوق  ة)بازنشست بازنشسته استاد

 (یکشور یبازنشستگ
 های ییو دارا یبازنشستگ حقوق

 ای یهسرما
 بازنشستگی مستمری یاجتماع ینتأم بگیر یمستمر سواد یب 81 نز 11

 شرکت نفت بازنشستة لیسانس 29 مرد 13
 های ییو دارا یبازنشستگ حقوق

 ای یهسرما
 بازنشستگی مستمری یاجتماع ینتأم بگیر یمستمر سواد یب 12 زن 11
 (یفروش )دست سالمند کار یبازنشستگ بیمة بدون دیپلم 20 مرد 13
 بازنشستگی حقوق یکشور یصندوق بازنشستگ بازنشستة لیسانس 29 ردم 21

 یبازنشستگ بیمة بدون سواد یب 28 زن 21
و  یکار )مشاغل خانگ سالمند

 (یخدمات
 (یفروش کار )دست سالمند یکشور یصندوق بازنشستگ بازنشستة سیکل 28 مرد 22
 (یروشف )دست سالمند کار یبازنشستگ بیمة بدون لیسانس 12 مرد 23

 22 مرد 24
 و خواندن
 نوشتن

 نجاریو  یحداقل یبازنشستگ حقوق یربگ حداقل بازنشستة

 20 مرد 25
 و خواندن
 نوشتن

 (کفاشیکار ) سالمند یبازنشستگ بیمة بدون

 (یفروش کار )دست سالمند یبازنشستگ بیمة بدون سواد یب 11 زن 21

 دیپلم 29 زن 23
 یکشور یصندوق بازنشستگ بازنشستة

 وپرورش( آموزش)
 بازنشستگی حقوق

 بازنشستگی حقوق یاجتماع ینتأم بازنشستة ابتدایی ششم 28 مرد 21
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 پژوهش های یافته
و درمان شده  سلامت خدمات تأمین به کلفدولت م یران،ا یاز قانون اساس متعددی اصول در

 ینون اساساز جمله بندها و اصول قا 13اصل  یک بند و 21اصل سوم، اصل  12است. بند 

 یزن اساسی قانون 28 اصل. اند کردهاشاره  ههم برای سلامت تأمین ضرورت به کههستند 

است.  موظف کردهافراد جامعه  ةهم برای سلامت خدمات تأمین بهدولت را  صراحت، به

خدمات  ارائة برایامکانات لازم  ی،منابع عموم کمک وظیفه دارد به اصل، دولت براساس این

 بستردولت را در  اساسی، قانون متن اگرچه حال این با. کند فراهمموم مردم را به ع یدرمان

بعد  یها در دوره است، کرده کلفشهروندان م ةهم یبرا درمانیو  بهداشتی خدمات تأمین

و  سازی یخصوص ی،و اعمال شده است که از واگذار یبتصو هایی یاستو س قوانین

به اصلاحات نظام  توان یم باره ینا در. دارد ایتحکدرمان  ودر نظام سلامت  سازی یتجار

 یمقانون تنظ 99 مادة ،(1و  2 ةسوم توسعه )ماد ةبرنام 182 ةماد ییاجرا نامة یینسلامت در آ

داشت  اشارهچهارم توسعه  ةقانون برنام 99 ةو ماد 1391دولت مصوب  یاز مقررات مال یبخش

 یساز در نظام سلامت و کوچک ییرکززداتم ،ها و دستورالعمل ینقوان ینوجه مشترک ا که

صورت مشخص  بار به یناول یسوم توسعه در بخش سلامت برا برنامة دراست.  یبخش دولت

 یزچهارم توسعه ن ةدر برنام است. اشاره شده یخدمت از بخش خصوص یدخر یاستبه س

د را از تعداد کارکنان خو درصد 0و  گری یاز تصد درصد 3دولت موظف شده است سالانه 

طرح تحول  یادز های ینههز دلیل به یزن 1382سال  بودجه وکاهش دهد. در قانون برنامه 

 هواگذار کرد یخود را به بخش خصوص گری یتصد های یتاز فعال درصد 11سلامت، دولت 

 یبرا یبخش خصوص از است هششم توسعه، دولت موظف شد برنامة قانون در همچنین. است

 کند. یتاسلامت و درمان حم مقولة

 ینینش گفتمان سلامت و عقب در الگو ییرتغ شاهد یرانا جامعة رسد ینظر م به اوصاف این با

خدمات سلامت و  ینتأم در ارتقای بخش خصوصیدولت از نظام سلامت کشور و  اقتصادی

 است (1311) 1ها بیمارستان خودگردانی طرح باره، ایندر  ها یاستاز س یکیدرمان بوده است. 

ــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ــــــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــــــــ ــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــ ـ  
 .دارد نام یزن «ها یمارستانب شدنامنایییئته»  طرح این. 1
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ملزم  ها یمارستانبطرح،  ینبراساس ا .بود ها یمارستانامور ب ةادار یننظام نو یبرا یا هنسخکه 

 دست دولت به یعموم ةخود و بدون اتکا به بودج یامور خود را براساس درآمدها ةادار شدند یم

 طرح این ها یمارستانب یرفع مشکلات مال ة( به بهان1311هفتاد ) دهة در سازندگی دولت. یرندگ

 های یمارستانطرح، به ب ین. براساس ااجرا کردکشور  یدولت های یمارستاندر تمام ب و تصویب را

 ینطرح در ا ینکنند. ا ییدرآمدزا ها یمهو ب ینقد یها از محل پرداخت شد یاجازه داده م یدولت

 دجةبو خودگردانی، جریان در کهچرا داشت؛ دنبال به ایراننظام سلامت  یرا برا یامدهاییدوره، پ

)جاکاب و  شدندبه بازار وارد  ییدرآمدزا یبرا ها یمارستانو ب یافت یلتقل یدولت های یمارستانب

و  هزینهخدمات پر ارائة از را بیمارستان مدیران ها، یمارستانب خودگردانی ین(. همچن2113 یکر،پر

 ادعا که یدرحال داد؛لوکس و خدمات پردرآمد سوق  سوی درمان و به کردمعاف  یندرمان سنگ

 یمنابع عموم یصو تخص یریتخودگردان، مد ییبه واحدها یدولت های یمارستانب یلتبد شد یم

 همکاران،و  سیریزی ی)جعفر دهد یرا ارتقا م ها یمارستانب ییگو و پاسخ بخشد یرا بهبود م

 یدولت های بیمارستان یدر چند سال گذشته برخ ها، یمارستانب یطرح خودگردان بر علاوه(. 1391

بهداشت وقت  یروز یها صحبت .اند شده واگذار خصوصی بخش به مختلف های شکل به نیز

و جلب مشارکت آن است که  یاز بخش خصوص یتحول محور حما نیز( یهاشم زاده ی)قاض

 .است یخدمات درمان ارائة از دولت بیشتر چههر ینینش عقب برایتلاش  یبه معنا درواقع

و مشخص انجام  باره یکاست که  گونه ینا یرانسلامت در ا سازی یخصوص ویژگی

به  یجتدر را به ها یمارستانمختلف ب یها صورت است که بخش ین. معمولاً روال به اشود ینم

واگذار  یبه بخش خصوص کلی به یزن ها یمارستاناز ب ی. بعضکنند یواگذار م یبخش خصوص

 شوند یواگذار م یبخش خصوص کارانیمانبه پ یزن یو درمان بهداشتی مراکز تازگی به. شوند یم

 شدن یروند خصوص ها یواگذار این 1.در دسترس است ینترنتاش در ا مناقصه های یکه آگه

چهارم توسعه و  برنامة براساس بهداشت وزارت .بخشد یسرعت م یرانسلامت و درمان را در ا

 و ها یمارستانب یها داروخانه برخی ی،دولت های یمارستانب خدماتی امور ی،قانون اساس 11اصل 

سازمان ملل با  گزارش که یدرحال است؛ کردهواگذار  یرا به بخش خصوص آزمایشگاهی مراکز

ــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ــــــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــــــــ ــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــ ـ  
 :کنید مشاهده را مناقصه های آگهی از یکی توانید می لینک این در مثال برای. 1

https://iums.ac.ir/content/66615/ 
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مند حقوق  نقض نظام ینامیسمرا د سازی یخصوص»(، 2119) بشر حقوق و شدید فقرعنوان 

(. 2119 ،)آلستون« کرده است یدرآمد معرف کم یها فقرا و گروه راندن یهحاش بشر و ابزار به

 ینخود در ا گری یتصد خصوصی، از بخش به درمانی و بهداشتی خدمات واگذاری با دولت

 .دهد میبخش کاهش  ینا در را یدولت های ینههز ها، یواگذار ینعلاوه با ا . بهکاهد میبخش 

در  یبخش خصوصسهم دولت کاهش یافته،  سلامت، تحولات طرح با وجود اجرای

و درمان  سلامت خدمات دریافت برای مردم جیب از ختپردا و شده تر گستردهسلامت 

 های ینهدرصد هز 2111بهداشت در سال  یاطلاعات سازمان جهان براساس. بالا است همچنان

 راهبردی، اطلاعات و آمار)مرکز  است بوده درصد 12 ایران، یسلامت برا یبپرداخت از ج

 یشافزا دهد یم نشان( 1381) همکارانو  پور یکانپژوهش پ یجنتا ،علاوه (. به3: 1388

 یشو افزا یدرمان های ینهکل هز یشافزا یی،القا یتقاضا یشسلامت در شکل افزا های ینههز

 طرح تحول سلامت است. های ضعفخانوار از  ینةسلامت از سبد هز های ینهسهم هز

ا ر سلامت شدن ییکالا روند یخوب بهداشت و درمان، به ةمسائل سالمندان در حوز مطالعة

 یازامت یکبه  یلتبد یحق اجتماع یکسلامت، سلامت از  شدن ییحالت کالا در. دهد ینشان م

که طبقات  یدرحال کنند؛ یم یداپ بیشتری دسترسیامکان  بالاطبقات  یجهو درنت شود یم یطبقات

لوکس  ییکالا بهو سلامت  بینند یدوردست م یاربه سلامت را بس دستیابی دست یینپا اجتماعی

حرف اول و آخر را  نگاه، این در. ندارند را آن به دسترسی توان افراد همةکه  شود یم یلتبد

به آن مستلزم  یابیکه دست شود یم یبها تلق گران ییکالا ةمثاب و سلامت سالمندان به زند یپول م

 یبرا یو درمان یخدمات پزشک یفیتک یکرد،رو ینآور است. در ا سرسام های ینهپرداخت هز

مستلزم  هتر،خدمات ب یافتدر که یطور به شود؛ میارائه  یمراتب صورت سلسله به سالمندان

در  ین. همچنشود می یللوکس تبد ییسلامت به کالا شود؛ بنابراین یم یشترب های ینهصرف هز

از خود  یتحما مسئولیتنخست موظف هستند  ةاز افراد جامعه در مرحل یکهر ی،نظام ینچن

 یجةنت . دریرندعهده بگرخودشان ب ةروزمر یزندگ های یسکو ر ها یماریرا در برابر بروز ب

 یعموم یکالا یکنه  شود، یمطرح م یشخص یکالا یکعنوان  سلامت به هایی، یاستس ینچن

 ،دارند یمال ییکه توانا یبلکه کسان ،به آن را داشته باشند یها حق دسترس انسان ةکه هم

 یسلامت، مفهوم خودمراقبت شدن ییبا کالا ینظام ینچن درکنند.  یداریکالا را خر ینا توانند یم
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 راهکار گسترش و تبلیغ. شود یم یغتبل سپارد، یکه سلامت را به خود فرد م یو خوددرمان

از  زدایی یتمراقبت از خود و مسئول یبرا یفرد های یتبر مسئول تأکید معنای به خودمراقبتی

حذف مصرف سلامت و درمان از سبد و  کاهش ها، یاستس گونه ینا یامددولت است. پ

مردم و استفاده  ةمراجع یزانم، امر ینا ییدتأ یاست. در راستا یینطبقات پا یها خانواده یمصرف

 یامدپ دهد یحاضر نشان م پژوهش یجنتا 1.است یافتهدرصد کاهش  31ی از خدمات درمان

بوده است. در  «تهیدست طبقات سالمندان طردشدگی»سالمندان،  یسلامت برا شدن ییکالا

 آمده است. یفرع مضامینو  یهاول مضامین 2جدول 

 یو اصل فرعی یه،اول مضامین. 2 جدول

 یهاول مضامین یفرع مضامین یاصل مضمون

 سالمندان طردشدگی

 تهیدست

 شده یطبقات سلامت
 سلامت از برخورداری طبقاتی تفاوت

 طبقاتی محرومیت احساس

 سلامت نظام فقیرشدگی

 دولتی

 یدولت های یمارستانخدمات سلامت ب قرف

 یدولت های یمارستاناز ب اعتمادزدایی

 یانتظار طولان یها صف

 سالمندان جاماندگی

 تهیدست

 تهیدست سالمندان فقیرسازی

به  یآور رویو  یدستانته یمال ناتوانی

 خوددرمانی

 مصرفی سبد از سلامت حذف

معناست  ینبه ا شود، یصحبت م شدن ییان، از کالاچون سلامت و درم یا در حوزه وقتی

 ینمن به ا یابیدارم، موجب دست یبه خدمات درمان یازو ن یمارممن سالمند ب ینکهکه صرف ا

 یداریخر یمال ییتوانا شده، ییکالا یبه خدمات درمان یابیبلکه ملاک دست شود، یخدمات نم

 شود یم یدهنظام سلامت و درمان د گیهمیش یمشتر ةمثاب به یمارخدمات است. سالمند ب ینا

نظام  یندر چن ینبنابرا ؛استفاده کند یاز خدمات درمان تواند یم یمال ییکه درصورت توانا

 چیزها دیگر مانند نیز سلامت امروز، دنیای در. یازن نه دارد بیشتری اهمیت پول شده، ییکالا

ــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ــــــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــــــــ ــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــ ـ  
 :در دسترسی 1389 آذر 20 در منتشرشده ،111011خبر  کد همشهری، روزنامة سایت. 1

 https://www.hamshahrionline.ir/news/470507/ 
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خانه بخرند،  توانند یمه نمطور که ه . هماناست یافته قیمت و کرده پیدا کالایی حالت

 یک به توانند نمی نیز همهکنند،  یهرا ته یلباس خاص یامدل بالا داشته باشند  ینماش توانند ینم

 .باشند برخوردار سلامت کالای از میزان

به سالمندان  یرسان خدمات یفیترا در ک یو نابرابر یقشربند یسلامت، نوع شدن ییکالا

خصلت نیز  ینابرابر برد. یم ینها را از ب برابر به فرصت یار دسترسباز نیرویکرده است.  یجادا

با  یخصوص یو بهداشت یاز خدمات درمان ای یهسلامت، نظام دولا شدن ییبازار است. کالا

توسعه  یینپا یفیتبا ک یدولت یو بهداشت یگران در برابر خدمات درمان یاراما بس ،بالا یفیتک

. شود یم یجادا یاقتصاد یقشربند یجةسلامت در نت یبند(. قشر01: 1381 یات،)ب دهد یم

 یفیتک ترین ییناز پا یر،و سالمندان فق شود یم یرسالمندان ثروتمندتر سراز یسو بهتر به خدمات

 بر مبتنیبه خدمات سلامت  یگفت دسترس توان یم کنند. استفاده می یپزشک و درمانیخدمات 

 .استافراد  یتعلق طبقات

 ییو دارا هیسرمابرخوردار از  و یاجتماع نیتأم ةبازنشست سانس،یل وقف ،ساله 11 مرد

 : دیگو یم یشخص

 ةمی. بمیدار هم یدکتر خانوادگ هی ی.خصوص مطب ای میر یم یخصوص مارستانیب شهیهم»
 (.درمان حوزة در یطبقات)تفاوت  «ها نهیبابت هز میندار یمشکل م،یپاسارگاد دار یلیتکم

 سلامت یا از سلامت یبرخوردار شدن یطبقاتاز  توان یسلامت م شدن ییکالا یتموقع در
 یمال ییاز توانا یدرصورت برخوردار یمارفرد ب یت،وضع ینصحبت کرد. در ا شده یطبقات

از  یخدمات درمان ةارائ ی،و درصورت نابرخوردار شود یخدمات سلامت م یافتمستحق در

 یمارانبه ضرر ب یضو تبع یساس نابرابرسلامت و درمان به اح شدن یی. کالاشود میاو سلب 

ها در  و اتوبان ها یابانخ ةدر گوش سالمندان ی. رهاشدگزند یجامعه دامن م یدستدرآمد و ته کم

 است. ینهزم یندر ا یامدهااز پ یتنها بخش یراخ یها سال

 : گوید یم یاجتماع ینتأم بازنشستة وساله  29 مرد

هست که  یلادم یمارستان. واسه ما بیمبر تونیم یکه خوبن نم یخصوص های یمارستانما ب»
عمل کردم  یشمن کمرمو چند سال پ یستن.وقت گرفت. دکتراشم خوب ن شه یم یسخت به
. یمما کارگر بود رسن، ینم یمهست یینپا ةما که طبق بهبدتر از قبلش شده.  یول یلادم یمارستانب
 (.طبقاتی محرومیت احساس) «میبر تونیم یخوب نم های یمارستانب یست،ما خوب ن یمةب
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 : گوید یم یاجتماع ینتأم بازنشستة وساله  13 مرد

 یاجتماع ینتأم یمةو ب یمما چون پول ندار یدشا دونم ی. نمیستنالان خوب ن یدکترا»
 یمقد ی(. به هر حال دکتراطبقاتی محرومیت احساس) رسن یبه ما نم یریمو فق یمهست

چند وقت  ینهم یول ،تا الان خوب بوده ،مل کردمسال قبل چشممو ع 10. یستنن یگهد

 یزیدکترا چ یول ،و بارها رفتم دکتر کنه یچشممو عمل کردم همش درد م ینا یشپ
فقط  یم،بر تونیم یما دکتر خوب نم یدم(. شایدولت های یمارستانبه ب اعتمادی ی)ب دونن ینم
 .«ریم یم یلادم ینهم

 و یداشته باشد، از خدمات بهداشت یشتریب سالمند پول کی چقدر هر ،ینظام نیچن در

از خدمات خوب،  یمند بهره اریپس مع ؛برخوردار خواهد شد زین یشتریو ب بهتر یدرمان

 سال در ییروستا و یشهر یخانوارها یمصرف سبد نه،یزم نیسالمندان است. در ا یمال ییتوانا

که در دهک دهم  یشهر یبهداشت و درمان خانوارها ةنیهز متوسط دهد ینشان م 1381

قرار دارند )مرکز آمار  یا نهیاست که در دهک اول هز ییبرابر خانوارها 10قرار دارند،  یا نهیهز

برابر است )همان:  23 ،ییروستا یخانوارها میاندر  زانیم نی(. ا9: 1389 ،یو اطلاعات راهبرد

 یبرابر در خانوارها 20و  یشهر یبرابر در خانوارها 11به  1389در سال  ها نهیهز نی(. ا11

 یاقتصاد یةسرما نیبنابرا ؛(3: 1388 ،یاست )مرکز آمار و اطلاعات راهبرد دهیرس ییروستا

برخوردار  یاقتصاد یةکه از سرما یاست و سالمندان یسالمند ةمهم در تجرب یها لفهؤاز م یکی

 اشند.داشته ب یدسترس یسلامت به خدمات خوب ةشد ییدر نظام کالا توانند یم ،هستند

 : گوید یم ینهزم ینشرکت نفت در ا بازنشستة وساله  12 مرد
هر  یگه،د یخصوص یمارستانهر ب ینکههم ا یمشرکت نفت بر یمارستانهم ب تونیم یما م»

. گیریم یو م بریم یمدارک م شو یهبق یم،خودمون بد یددرصدشو فقط با 11 یمجا بر
 (.درمان وزةح در طبقاتی)تفاوت  «هستیم راضی و خوبه خدماتش

 یشسالمندان افزا ةدر بخش سلامت کشور را در حوز ها یتآنچه حساس یان،م ینا در

سالمندان  ةجامع یسلامت برا شدن ییاز کالا یناش یو اجتماع یاقتصاد پیامدهای دهد، یم

است که سالمندان  هایی ینههز یرکنندگیمخاطرات بخش سلامت، فق ینتر از مهم یکیاست. 

سالمند ممکن است  یک یگر،د  عبارت  . بهشوند یخود متحمل م یو درمان یاشتامور بهد یبرا

 یبرا بینجامد؛خط فقر  یربه سقوط او ز یتدرنها شود که یهنگفت های ینهمجبور به پرداخت هز
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 ةو او را از طبق دهد یم ییرفرد را تغ یاجتماع ةطبق ،العلاج صعب های یماریب یمثال گاه

کشور در  یکه نظام اقتصاد یزمانویژه  به ها ینههز ین. فشار اکشد یم تر یینمتوسط به طبقات پا

در سلامت و درمان  های ینههز ین. همچنشود یم یشترب ،قرار دارد ثبات یو ب یتورم یتوضع

1دهد. یواکنش نشان م یشتریزا با شدت ب تورم های یاستس مقایسه با
 

 :گوید یم یاجتماع ینتأم بازنشستة وساله  13 مرد

درمانش طول  یچند سال یم،ما سه طبقه خونه داشت .شد یضمر یشهمسرم چند سال پ» 
و خرج درمانش کردم  تمخونه رو فروخ ةطبق یک که یکردم، درحد ینههز یلیو خ یدکش
 .«پرستارشم خودم بهتره، حالش الان(. یدستانته یرسازیدرمان و فق های ینه)هز

 : گوید یم یاجتماع ینتأم ةبازنشست و ساله 20 مرد
 یضکنم سه سال مر رفک رفته. دنیا از که شه می ماهی یک حدود و داشت سرطان دخترم»

داشتم خرجش کردم تا  یبراش گذاشتم، هرچ یموزندگ همهشد، ما بدتر.  یتاذ یلیخ بود.
 شد. یداشت، تازه درسش داشت تموم م یدانشگاه دولت یسانسل کنه. دخترم فوق یدانجات پ

به دکترا  همشآرزوها داشت،  یلیخ ...یول ،باشه یمونزندگ حالنه و کمک قرار بود کار ک
 ی،خصوص یمارستانبردمش ب یگه(، من آخراش دیه)گر یدمنو نجات بد گفت یم

خب  یول ،تموم کرد یخصوص یمارستانآخرش ب یره.چشام بم یجلو ینمبب تونستم ینم
 یلیخ یم،قرض گرفت یکل م،یفروخت نومو . خونهیدمعذاب وجدان ندارم که چرا بهش نرس

داشته باشم. فک  یالان چهلم دخترم تموم نشده اومدم کار کنم درآمد .الان یمدار یبده
 یها فقط ماه یلیونم 11 یکرو صاف کنم. نزد یهمه بده ینبتونم زنده بمونم و ا کنم ینم

ستام گرفتم از دو یکیقراضه از  یدپرا یه. یستن زیاد حقوقم ،م . بازنشستهیمکرد ینهآخر هز
 تونم ینم ،بشه ینههز یدبا یلیونم 3-2خرابه و  نیچون ماش یول کنم، یدارم باهاش کار م
 یمحال روح ینسخته با ا یلیخ دارم، یمسافر برم یرتو مس جوریینهم .برم اسنپ کار کنم

 حالا .و خانمم هستن، اونا هم حالشون بده یگهد ةدو تا بچ .ندارم یا چاره یول ،سرکار یامب

ــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ــــــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــــــــ ــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــ ـ  
 یک درمان و بهداشت سالانة هزینة متوسط دهد می نشان 1381 سال در خانوارها مصرفی سبد ارتباط، این در. 1

 داشته افزایش 1382 سال از درصد 31 و 0/22 ترتیببه کشور روستایی و شهری مناطق در 1381 سال در رخانوا

 درصد 21 و 11 ترتیببه کشور روستایی و شهری نقاط در 1380 سال با مقایسه در 1382 سال در افزایش این. است

 .است آمده وجودبه تورم و ها تحریم دلیلهب ها افزایش این(. 2: 1389 راهبردی، اطلاعات و آمار مرکز) است بوده
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 یدروزها با ینو ا یمجرأ. مستیارهداره فشار م یلیهم خ یمشکلات مال یت،وضع تو این
 درمان(. یبالا های ینههز یرکنندگی)فق «دنبال خونه هم باشم

 : گوید یساله و کفاش م 20 مرد
 یدموقع عقلمون نرس من. اون ام ییخدا ةکار کردم. بازنشست یشهندارم، هم یمهمن ب»

ازم گرفتن، آزاد رفتم عمل  یلیونم 8. پارسال عمل پروستات کردم یمکن یمهخودمونو ب
آزاد حساب شد.  یگهسلامت رو قبول نکردن اونجا و د یمةبد بود. ب یلیکردم. حالم خ

 درمان(. های ینههز فقیرکنندگی) «کمک کردن یکمها هم  دادم، بچه ،داشتم یهسرما یهرچ

در معرض  یشترب یسن یها گروه یگرد ازسالمندان که  ةجامع هسلامت ب شدن ییکالا

، باره ین. در اکند یدارند، فشار وارد م ازین یشتریهستند و به درمان و مراقبت ب پذیری یبآس

 های ینهسهم هز دهد، ینشان م 1381درآمد خانوارها در سال  ینههز یمایشپ یها داده یلتحل

بدون  یخانوارها یسهم برا ینادو برابر  یباًسالمند تقر یدارا یبهداشت و درمان خانوارها

 یمختلف های یماریب یرافراد درگ ی،سالمند یزندگ ة(. در دور1382 ی،سالمند است )غلام

 یازسالمندان ن ی،سن ةدور یندر ا ین. همچنهستند ینهدرمان و صرف هز یازمندن و شوند یم

 ینکه هم روزمره داشته باشند یدر زندگ یشتریب یو درمان یبهداشت یها دارند مراقبت

 است. ینهصرف هز یازمندن یزها ن مراقبت

 : گوید یپرورش م و  آموزش ةساله و بازنشست 29 زن

 بود، توش توده کردم، سینه عمل. خورم یقرص م و هستم یابتیدارم هم د یمشکل قلب هم»
)صندوق  ینجاا .هستم اونتحت پوشش  ودرمان همسرم  یمةب من. کردم عمل کمر دیسک

خدماتش  ینجاا .همسرم هستم که ارتش هست یمةنبود و من ب خوب( یورکش یبازنشستگ
 فقط بار آخرین که دکتر میرم ماه سه هرارتش.  یمةرفتم ب ینبه خاطر هم ؛خوب نبود

 درمان(. های ینههز یشو افزا سالمندی) «تومن 211 شد داروهام

 : گوید یم مخابرات اداره ةبازنشست و ساله 19 مرد

 شدم، چلاق دیگه بعدش کردم، کار بیرون سالی 9-1 بعدش کردم. کار هادار سال 31 من»
تومن دادم، ماساژ  3111.111دکتر  یهماه  2 نشد، خوب ولی پام، واسه کردم هزینه خیلی

آزاد بود و  ینا یول داد، یه مبلغیش رو کرد، یقبول م یمهرو ب اونا رفتم یم فیزیوتراپی داد، یم
چکاپ  رم یماه م 2هر  من. شه یم یلیرونه، آزاده داروهامون خشو خودم دادم. دارو گ همه
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 «شه یتومن هم داروهام م 301-311ازم،  گیره یتومن م 81مطب  رم، یو بعدش دکتر م
 درمان(. های ینههز یشو افزا سالمندی)

سن، سهم  یشچراکه با افزا ؛دارند فراوانی یو درمان یبهداشت های ینههز سالمندان

 مینتأ یوجو هستند همچنان در جست اچارها ن آن یجه. درنتشود یم یشترها ب در آن ها یماریب

و  یرزاییم پژوهشباشند. در  یازهامراتب ن سطوح سلسله ترین ییندر پا یضرور یازهاین

سالمند  یدارا یخانوارها یبهداشت و درمان در سبد مصرف یبالا وزن یز( ن1382) همکاران

سلامت و درمان اشاره  یبالا های ینههز به سالمندان یزحاضر ن شده است. در پژوهش ییدتأ

هستند  یماریو ب یرسلامت، سالمندان فق شدة یینظام کالا یانقربان ترینبزرگ بنابراین ؛اند داشته

 ثابت نظام درمان هستند. یانکهولت سن، مشتر یلدل که به

 ین. در ابرند یم یشرا پ نظام سلامت که هستند بازار اقتصاد قوانین این در حال حاضر

 یکسلامت  یحت شود؛ یم یلو فروش کرد، به کالا تبد یدخر توان یالگو، هر آنچه را که م

 ارائة از حاصل منفعت و سود است، سلامت کالاانگاریبر  یکه مبتن گفتمانی درسالمند. 

 یانبانقر ینتر . بزرگیابد یم یشتریب یتدرمان اهم ین. همچنزند یخدمات، حرف اول را م

درمان  های ینههز ةهستند که از عهد یتوان و کم یربازارمحور، سالمندان فق سلامتنظام  ینچن

ها و  انواع سرزنش یش،خو یزندگ یها سال ینو مجبورند در آخر آیند یبرنم یراحت خود به

 .کنند از سوی اعضای خانواده تحمل راها  حقارت

 یبرخوردار از دستیته سالمندان یاماندگجسلامت،  شدن ییکالا گرید یامدهایاز پ یکی

بر  یو درمان یپزشک یها نهیهز نیمتأ یکه بار مال یطیدر شرا .است درمان و سلامت خدمات

مراجعه و  یمال نیمتأ ییتوانا نییطبقات پا یها دوش خود افراد و خانوار است، خانواده

 یاز مخارج ضرور ها نهیهز نیا نیدرصورت تأم ای ،را ندارند یاستفاده از خدمات درمان

خود  یها ییبور به فروش داراجم یدرمان یها نهیهز نیمتأ یبرا ای کنند ینظر م صرف وزمرهر

. در برند یپناه م ها هیریگرفتن کمک و وام به خ یبرا ای کنند یانباشت م یبده ای شوند، یم

و در  کنند یمنظر  از مصرف سلامت و بهداشت صرف دستیسالمندان ته زیاز موارد ن یاریبس

 .آورند یم یرو یدر منزل به خوددرمان زین یموارد

 : گوید یفروش کتاب م دست وساله  20 مرد
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شده،  یادز هام یو بده یارموقتا درنم یلیکه بتونم زنده بمونم، خ یارمدرب 0/1 یماه باید»
هم مردم، روزا  خرن ینم کتابالان.  یضممر یول ،عقبم یلیچون خ ؛امروز هم روز اومدم

 این در یشه. همندارمتا دو شب. خونه  یاماز غروب م یام،مجبورم شبا ب ذاره، ینم یشهردار
 یشپ رم یم یانداز بکنم. گاه پس چیزی نتونستمشه و بحد درآمد داشتم که خرج روزمره 

هم هستم،  یض. مرخوابم یهم تو پارک م یمسافرخونه، گاه رم یهم م یدوستم گاه
 یهنام نکردن که  م منو ثبته امداد یتهکم یندارم، حت یمهب فترچةدسرطان پروستات دارم. 

 یبالاست، شخص هام ینهنداره. هز یدهسلامت دارم که فا های دفترچه ازینبهم بدن.  یزیچ
 خرجتا بتونم  یارمدرب یدبا 0/1 یآزاده و ماه یچ همه گیرم، یبرم دکتر. داروهامو آزاد م یدبا

 جاماندگی) «باشم یضیمدنبال مر تونم ینم یارمنم و درنگه کار نکا .درمون کنمو دوا 
 (.سلامت خدمات از تهیدست سالمندان

به نظام  ییبالا ةمراجع زانیم نکهیسلامت، سالمندان با توجه به ا شدن ییکالا طیشرا در

 شود، یها را شامل م آن یها نهیاز هز یادیبخش ز یو مراقبت یدرمان یها نهیسلامت دارند و هز

گفت سالمندان در نظام  توان ینظام سلامت هستند. درواقع م همیشگی انیمشتر جهیدرنت

روند  ،یساز یخصوص ندیفرا شیافزا با ان،یم نیا در. شوند یم محسوب یخوب یسلامت، کالا

و ناتوان در  ازمندیسالمندان ن شدن یقربان زین شدن ییکالا امدیکه پ ابدی یم شیافزا شدن ییکالا

سلامت و  مصرف ها، نهیهز نشدننیتأم لیدل به ،درآمد کم یها گروه درست. ا یرانیا ةجامع

 ها نهیهز نیوجود دارد، ا یادیز یمارستانیب یها نهیکه هز یدر موارد ای ابدی یبهداشت کاهش م

 قیاز مصاد یکی تیوضع نی. اردیگ یمراجعه صورت نم یو به مراکز درمان شوند یحذف م

 یةساکن در حاش تیاست. جمع یبه خدمات درمان یدسترساز  دستیاقشار ته یجاماندگ

از جمله مهاجران  ندارند، مهیکه ب یافراد یطورکل و به خانمان یخواب و ب شهرها و افراد کارتن

در  دیشد یو از نابرابر شوند یم یتلق جاماندههستند که  یکسان یمصداق واقع ران،یا ةدر جامع

با تداوم  رسد ینظر م (. به189: 1381 زادگان، فی)شر برند یبخش سلامت و درمان رنج م

خدمات  نیتأم از مردم یاقتصاد یناتوان و متدولت در امر سلا ةو کاهش بودج ها میتحر

 یاجتماعبه سالمندان طبقات  یشتریسلامت فشار ب شدن ییاز کالا یو آثار ناش امدهایسلامت، پ

و  سلامت خدماتاز  دستیشر تهق یو جاماندگ یو به طردشدگ کند یم لیتحم دست نییپا

 .انجامد یقشر م نیا دیبازتول نیبهداشت و همچن
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 : دیگو یشده و بدون درآمد م ساله، همسر فوت 29 زن

 م،یکرد یم یموقع. اونجا کشاورز اون کردند ینم مهیشهرستان ب م،یندار یزیچ مهمسرم از»
 ةارانیبا  وی. خودم زندگند یخونه رو هم پسرا م هی. کرادن یم یو خرج کنند یپسرام کار م

 ای ی. گوشت و مرغکنن یم دیهم پسرا واسم خر ی. گاهگذرونم یم کمیخودم و پسر کوچ

دکتر خوب  یول ،دکتر برن یها منو م بچه یگاه شم یم ضی. مرارنیم رنیگ یم یبرنج
 (.دستانیته یمال یناتوان) «کنم یسرم یجورنیهم .برم تونم ینم

 : گوید یم یبازنشستگ یمةر و بدون بسالمند کا سالة 22 مرد
 یمثل من بازنشستگ ها یلی. خهستن سالمندان، سالمندان بدون حقوق مثل من ینتر بدبخت»

 یگهد یزم،بر یمهو نتونستم واسه خودم ب یرونموقع که از مترو اومدم ب  ندارن. من از اون
 یلان مشکل دارم وقت. من اکنم یم یفروش دست کنم، یکار م یابونتو خ یابونم،همش تو خ

 یمال ی)ناتوان «تونم ینم یول یواسه عمل جراح یمارستاندارم برم ب یازن .به دکتر دارم یازن
 (.یدستسالمندان ته

حذف سلامت  شود، یم یدستسالمندان ته یبنص یمال یدنبال ناتوان که به یگرید پیامد

 ی،تورم یاقتصاد یطشرا ةیجاست. نت یخوددرمان به بردن پناه یو در موارد یاز سبد مصرف

 یو نزاع برا یشتمع ینتأم یتلاش برا یدست،سالمندان طبقات ته یو ناامن برا ثبات یب

به  یو در موارد کنند یاجتناب م سلامت خدماتاز مصرف  یطشرا ینها در ا بقاست. آن

 مصرف سلامت رآمدی،تورم و کاهش ارزش د یشبا افزا یطورکل . بهبرند یپناه م یخوددرمان

 .یابد یها کاهش م و درمان خانواده

 : گوید یم یبازنشستگ یمةبدون ب وبدون درآمد  ،ساله 11 مرد

به دکتر گفتم من  یم،کن ینتأم تونیم ینم یدیمد یول ،بزنه انسولین باید و داره دیابت زنم»

 ،بار در روز بخوره یککنم، قرص داد بهش، اولش گفته بود  ینتأم تونم یندارم نم یدرآمد
 ینتأم تونیم یکه نم یدیمد .قندش باز بالا بود و قرار شد دو تا دونه بخوره در روز یول
 یدشا خوره، یدونه م یه یالان روز .قرصش ینفقط ا شه یتومن م 111 یماه کینزد یم،کن
مشکلم  ینمنرفتم بب یشدکتر نرفتم، اصلاً آزما یول یضم،نتونه بخوره. من خودم هم مر یگهد
 (.یاز سبد مصرف سلامت مصرف حذف) «یمبرس یزاچ ینبه ا متونی ی. نمیهچ

 : گوید یم ینهزم یندر ا کشوری بازنشستةو  ساله 11 مرد
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الان دو  ،بخوره یستیدونه با یهداره که هر روز  یقرص یه .گواتر داشت یناراحت خانومم»
شو  یلمثنمونو ا رفتم دفترچه 82 سال. یریمبگ یمپول ندار ینکها واسهماهه که نخورده. 

 یشسال پ 3تا  مه،چ ینمبب یشآزما یهرفتم گرفتم، بعدش تا الان نرفتم  81سال  یرم،بگ
خاطر نداشتن پول و  به رم، ینم یگهالان چندساله د یول دادم، یخون م یشآزما رفتم یم

 (.مصرفی سبد از سلامت حذف« )رفتن یلةنداشتن وس

 استمحور  دوست یتیحما ةشبک یقطر از اش یزندگ ینتأم که تنها و درآمد بدون 20 زن

 : گوید یم
 یهواسه  کنن، یرو که نگاه نم چون دفترچه ما ،دکتر رم ینم شم یم یضمر یوقت»

 .دکتر برم رسم یخرج کنم، نم یدبا یشترب یحت یاممکنه برم و صد تومن  یسرماخوردگ
 ورمبخ داروخونه از بگیرم قرص نم،ک یخوددرمان کنم یم یسع شم یم یضمر یوقت

 روم نتونستم، فعلاً یول ،برم دکتر و درمان کنم ید(. واسه قلبم باخوددرمانی و مالی ناتوانی)
{ کنند یم تأمینرا  اش یانهماه های ینهکه هز ستا یا خانواده منظورشان} بهشون شه نمی
 .«بگم

مخصوص سالمندان و  یمةب نداشتن کرد، اشاره آن به باید که دیگری نکات از یکی

نظام  بهکه  یسالمندان یاز خدمات سلامت است. برا یدستسالمندان طبقات ته یگجاماند

 یاربس ییخدمات سلامت و درمان کالا نیستند، متصل یو خدمات درمان یاجتماع ینتأم

 ی،دسترس است و درصورت دسترس قابل یخدمات به سخت ینبه ا یبهاست و دسترس گران

 ییها طرح تحول سلامت، افراد به حداقل ید با اجرارا متحمل شوند. هرچن ییبالا ینةهز یدبا

 یدستسالمندان طبقات ته یامکانات در عمل برا ینا، دارند یاز خدمات سلامت دسترس

از خدمات  درنتیجه ؛سلامت را ندارند یبالا های ینهها قدرت پرداخت هز است و آن یزناچ

گفت طرد  توان ی( م1382) انهمکارو  یمطالعه باستان یجة. براساس نتمانند یسلامت جا م

 میانرا در  یاحساس طرد ذهن تواند یم یامکانات و خدمات اجتماع ی،سالمندان از منابع ماد

 .دهد یشسالمندان افزا

 : گوید یو بدون درآمد م ساله 11 مرد

الان  .سنگ داره یدنو فهم یبار دخترم بردش سونوگراف یهداره،  یهکل الان همسر من سنگ»
نه، الان موندم  یاها افتاده  سنگ ینیمبب ینتونستم ببرمش سونوگراف یگهد یول ،تهسه ماه گذش
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 یمةب یمکه ما دار یا دفترچه ینا .داروها آزاده ةواجبه، هم یلیکه خ یرمقرص قندشو بگ
 شه یتومن م 111زن من  یقرصا خوان، یم یزیتو دن، یدارو نم کنن، یسلامت رو نگاه نم

 (.تهیدست سالمندان جاماندگی) «ندارم یدرآمد یوقت کنم یندر ماه، چطور تأم

 : گوید یم ید؟دار یمهدفترچه ب یاسؤال که آ ینفروش مترو در پاسخ به ا دست وساله  11 زن

 بخوام. نداره فایده بیننش، ینم کنم، یاستفاده نم یلیسلامت دارم که خ یمهدفترچه ب از این»
برم دکتر،  تونم ینم یلیدارم. خ یقند دارم، چرب ضم،یندارم. مر یمه. ببرم آزاد باید دکتر برم

 یاسؤال که آ یندر پاسخ به ا او(. خوددرمانی و مالی ناتوانی) «خورم یم گیرم یقند م یدارو
. خورم یقرص قند رو م یننرفتم، هم نه»: گوید یم ید؟قندتان را چک کن روید یم آزمایش

 .«بود 011 قندمبار رفتم  یه

 فقراست که  ینظام سلامت دولت فقیرشدگیسلامت،  شدن یو تجار شدن ییکالا یگرد پیامد

انتظار  یها و صف یدولت های یمارستاناز ب اعتمادزدایی ،یدولت های یمارستانخدمات سلامت ب

 مراجعة آمار سلامت، تحول طرح اجرای از پسآن است.  ینمضام ینتر مهم یازمندان،ن یطولان

از  بسیاری یفیتآمدن ک یینامر موجب پا ینهم وچند برابر شده  ی،تدول های بیمارستان به بیماران

از آن است  یحاک یاجتماع یةسرما یمایشپ نتایجرابطه،  ینشده است. در ا یدولت های یمارستانب

 اجرای اول سال در پیمایش ایناند.  بوده یناراض یدولت های یمارستانب یفیتکه بازنشستگان از ک

 نظارت مورد مذکور طرح ینکها با وجودشده است و در آن سال،  انجام سلامتطرح تحول 

 بازنشستگان جامعة رضایتوجود طرح تحول سلامت نتوانسته است  ینبا ا اما داشته، قرار جدی

و  یدنبال تحولات اقتصاد علاوه به (. به31-28: 1389 ی،و عبد ی)باقر باشد داشته دنبال به را

و  یافتهکاهش  یخصوص های یمارستانمردم به ب ةتوان مراجع ،روزمره یزندگ های ینههز یشافزا

 .شود یافزوده م یدولت های یمارستانب یورود یتبر جمع

 

 : گوید یم یاجتماع ینتأم بازنشستة وساله  29 مرد

 یوقت یول ،دارند تدرصد مردم هم دوس 81 یدشا یم.بر یخصوص یمارستانب خوایم یما م»
 یمارستانب رم یکارگر بازنشسته هستم، م یهبرن؟ من که  تونن یم یجوره پول ندارند چ

داشته باشن  یدسترس تونن یاز مردم نم یدارم. بخش اعظم یمهب یخب وقت یاجتماع ینتأم
ندارن و ناچارن از  هاشو ینهپرداخت هز یچون توان مال یخصوص های یمارستانبه ب
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استفاده  یدولت های یمارستانب از ناچارن ییناستفاده کنن. طبقات پا یدولت های یمارستانب
 ینتأم ییخدمات هم استفاده کنند و توانا یناز هم تونن یاز مردم نم یبخش یکنن. حت

 های یمارستانب تو. یخصوص یمارستانبرن ب ینکهندارن چه برسه به ا ها رو ینههز ینهم
 ستانیماربرن ب خوان یم یخدمات خوب یمارستان،ب یناومدن ا یرنفق یناا گن یم یدولت

 یمارانبه ب یدولت های یمارستان. بیرنبگ یکنن و خدمات خوب ینهو اونجا هز یخصوص
 یدکترا یول مردم، یمن گرفت، داشتم م یس. آپاندکنن یدقت نم رسن، ینم کنن، یتوجه نم

رفتن و اومدن، آخرش  ماه یک هست، بعد از  یسکه آپاند فهمیدن ینم یدولت یمارستانب
و عملم کردن وگرنه  یهمشکل چ یدنو اونجا فهم یخصوص یمارستانب یه یمبر یممجبور شد

 (.یدولت های یمارستانپزشکان ب یینپا کیفیت) «مردم یم

 به درمانی خدمات حداقل ارائة ی،خصوص های یمارستاندنبال گسترش ب به میان، این در

 شود؛ یم یتلق مردماز جانب دولت به  یا لطف سخاوتمندانه ی،دولت های یمارستاندر ب بیماران

 یباشند، اگر ضعف و کمبود یراض ها ینکه بدون توقع به کمتر رود یانتظار م یماراناز ب یجهدرنت

در  ینفراتر از ا یخدمات ةها ارائ که از نگاه آنچرا ؛نشان ندهند یالعمل در ارائه خدمات بود عکس

بهتر  ،ندارند یترضا خدمات ینکه از ا یو افراد یستمقدور ن یدولت یو درمان ینظام بهداشت

 کنند. دریافت یمراجعه کنند تا خدمات بهتر یاست به نظام سلامت خصوص

 :گوید یبعد از طلاق ازدواج نکرده است، م وگرفته  طلاقکه  یا ساله 20 زن
 مالی ناتوانیکنم ) یاصلاً دکتر نرم و خوددرمان کنم یم یسع ندارم، یمن چون درآمد»

که  یدولت یمارستانب یابرم درمانگاه  یدگه مجبور بشم برم باا یول ،(یو خوددرمان یدستانته
 ها مارستانیب نی. از بس از ایرمجا بم داغونه و ممکنه سالم برنگردم و همون یلیخ دونم یم

(. البته من یدولت های یمارستاناز ب اعتمادزداییبرم ) ترسم یم یگهمن دیدیم، بد شن یخبرها

سلامت رو  یمهندارم، ب یدرمان یمةب ةچون دفترچ ؛شد م ینهزه یکه رفتم دکتر کل یبار چند
 .«کنن یدارم که همه جا نگاه نم

 : گوید یم بازنشسته استاد و ساله 11 مرد

 ها یمارستانب یندقت کار ندارن، تو ا یستن،شلوغه، دکتراش خوب ن یدولت های یمارستانب»
 دم،ب یشتریپول ب کنم یم یسع من یشتره،ب یتشامن یخصوص یمارستانوجود نداره. ب تیامن

برم. ممکنه  یخصوص یمارستانب دم یم یح. من ترجکنم خریداری خوبی خدمات ولی
 یشممکنه بعداً هزار تا مشکل برام پ یول ،کنم یکم ینةبرم عمل کنم و هز یدولت یمارستانب
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 از داییاعتمادز) «خصوصی بیمارستان برم و بدم بیشتری پول اول همون از که بهتر چه یاد.ب
 (.یدولت های یمارستانب

 یرشاس یدولت یخدمات درمان یازمنداناست که ن یانتظار طولان یها صف یگر،د مقولة

 طبقاتسالمندان  های یتدر روا یدولت های یمارستاندر ب یطولان یها و صف شلوغی. شوند یم

انتظار  یها صفگرفتار  یز. هرچند سالمندان بازنشسته نشود یم یدهشن بسیار یینپا یاجتماع

از  یانتخاب دارند. برخ یبرا یشتریب های ینهها گز آنشوند،  یم یدولت های یمارستانب یطولان

در  یشتریو رفاه ب یشآسا یشتر،با پرداخت پول ب توانند یسلامت م شدة ییها در نظام کالا آن

راه  زنشستهیرباکه سالمندان بدون درآمد و غ یدرحال ؛کنند یداریخر یخدمات درمان یافتدر

و  یاز خدمات درمان یریگ ندارند که ورود و بهره یدولت های یمارستانجز توسل به ب یگرید

 ینناممکن است. درصورت ورود به ا یحت یسخت و در موارد یاربس ها یمارستانب ینا یپزشک

. جامدان یطول م بهها  انتظار ماه ینا یباشند که گاه تظاران یطولان یها در صف یدبا یزمراکز ن

که سلامت و درمان در سبد  یدستکه سالمندان طبقات ته شود یموضوع موجب م ینا

 شان یمصرف سلامت و درمان از سبد مصرف یدر موارد یادارد  یینیپا یگاهجا شان یمصرف

خدمات سلامت  یافتدر یبرا یدولت های یمارستانمراجعه به ب یبرا یدیحذف شده است، ام

 یا به تجربه یرانیا ةدر جامع یسالمند ةهاست که تجرب تفاوت ینا ةهم یجةنداشته باشند. نت

 .شود یم یلمتکثر تبد

 : گوید یدار و بدون درآمد م خانه ساله، 29 زن

دفترچه  .ندارم ینداشت، من الان حقوق یمه، شوهرم بکردند ینم یمهموقع شهرستان ب اون»
 و شدم یضهر وقت هم مر ن،کن یجاها نگاش نم یلیکه خه سلامت یمهب این هم از یمهب

از بس شلوغ  یم،دفترچه رو استفاده کن ینکه ا یدولت یمارستانها خواستن منو ببرن ب بچه
 یانتظار طولان یها )صف یایدب یگهماه د یه یگه،ده روز د یدگفتن بر .بوده وقت ندادن

 یدن،چه رو دکه نه دفتر یپول یمارستانب یمبر یمموقع مجبور شد اون ،(یدولت های یمارستانب
هامم  ش آزاد حساب شد. من چون خودم توانشو ندارم، بچه . همهیچینه دارو نوشتن، ه

دکتر خوب برم و خودمو دوادرمون کنم،  تونم یمشکلاتشون هستن، نم یرشون درگههم
 جاماندگی) «ندارم که بتونم برم دکتر و به خودم برسم یخب درآمد یول ،دارم یضیمر یکل

 (.تتهیدس سالمندان



 111رهیافت انتقادی به کالایی شدن سلامت و طردشدگی سالمندان تهیدست  

 

 : گوید یم یزدرآمد ن بدون وساله  11 مرد

 شدخترم برد شکنه. یکمرم داره م گه یم یشههم کنه، یدرد م یهمسرم کمرش هم بدجور»
 یحت ،دن یوقت نم یدولت های یمارستانب یم.بر یمتا تونست یمماه تو نوبت بود یکدکتر، 

 یآرآ دکتر ام یم،و برگشت هش یگفتن نم ،داخل یمبر یضمر ینب شینیم یم ینجاا یمگفت یمرفت

هم دو هفته طول  یشآزما یم،نوبت بد تونیم یم یگهماه د یهگفتش  یمرفت .نوشت واسه زنم
 تونه یهمون روز بره دنبالش و نم خواد یم شه، یم یضمر یکس یجوابش اومد، وقت یدکش
 ینا یم،رب ییجا تونیم یها هم کار دارن، ما هم که تنها نم بچه .منتظر باشه ماه یک که 

 یانتظار طولان یها سخته )صف یلهو بدون وس یستن یکهم نزد ها یمارستانب
تا  بینن یکه م ییجا یمبر یدبا کنن، یرو همه جا نگاه نم ما ة(. دفترچیدولت های یمارستانب

مطب  یکنزد یجا یه رفتیم یم ی،دولت رفتیم یگه داشتم نما یم.چون ندار یم؛کن ینهکمتر هز
 «.که زود کارمونو راه بندازن یخصوص یمارستانب یا

 11 یکه نرخ تورم بالا یبا نظام اقتصاد یا در جامعه یدستسالمندان طبقات ته زیست

ها و  شاهد تورم یراخ ةده یک ی( و ط1389 یران،آن است )مرکز آمار ا های یژگیدرصد از و

 یزندگ های ینهدن هزشچندبرابرو  ها یمتسطح ق یدشد یشنرخ ارز و افزا نوسانات ،ها ابرتورم

مصرف  یانم ینو در ا انجامد یم گونه یشتمحور و مع است، به مصرف ضرورت هروزمره بود

 نظام ناامنی از کشور رفاهی ظام. نشود یحذف م یدستانته یسلامت و بهداشت از سبد مصرف

 کاهش یدر راستا دولت یتیوضع ینو در چن برد یرنج م یتیو فقر نظام حما یاجتماع تأمین

 که یافراد میان، این در. شود یم یشترب فردی یتو مسئول رود یم یشپ یرفاه های ینههز

 ،مند شوند بهره یازاز خدمات مورد ن ینهبا پرداخت هز توانند یم دارند، فراوانی یفرد های یهسرما

خود  سلامت و درمان های ینهاز هز یاریبس اقتصادی، ناتوانی دنبال بهدرآمدان  کم و یدستاناما ته

 یرترسلامت و درمان، فق یبالا های ینههز یلدل سلامت به یگیریدرصورت پ یا کنند یرا حذف م

 1شوند. یم

ــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ــــــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــــــــ ــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــ ـ  
 حتی تهیدست، و درآمد بدون درآمد، کم سالمندان بر علاوه دهد می نشان( 1388) پروائی پژوهش زمینه این در. 1

 مصرف حذف مواردی در و محور ضرورت سلامت مصرف نیز پایین اجتماعی طبقات بازنشستگان میان در

 .شود می دیده سلامت
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 گیری یجهو نت بحث
نفوذ کرده است که در گذشته محل  ییها عرصه بهو سودمحور  یتفکر بازار یراخ یها دهه در

درمان اشاره  و سلامتبه  توان یمثال م یبرا .(11: 1383اند )سندل،  بوده یربازاریغ یهنجارها

ها  در آن یداست که دولت با ییها و درمان از جمله مقوله سلامت بهداشت،که  درحالی ؛کرد

 یو پول یخدمات وارد مناسبات بازار گونه ینو ا باشد اتخدم ةدهند ارائه یممستق صورت به

 ةبه جامع یاد بازارداده شود، اقتص یمتعم یعموم یبه کالاها ییکالا روابطاما اگر  ،نشود

 و انسانیت از اجتماع یجتدر و به شده یدر آن بازار یاخلاق یها ارزش شود و می یلتبد یبازار

در  سازی یخصوص یمنف یامدهایپ یزمطالعات ن یجنتا .(11-1)همان:  گردد می تهی اخلاقیات

نشان  است، انجام شده ینکه در کشور چ یا مطالعهمثال  برای دهد؛ یرا نشان م سلامتامر 

متحمل  یمارانو ب دهد می یشنظام سلامت را افزا های ینههز سازی، یخصوص دهد یم

 یز( در کانادا ن2112) ویلسون و سمپات (.2111 هسیائو، و ییپ) شوند می یشتریب های ینههز

در  ینابرابر یشافزا موجب زیرا ؛اند کرده یابیارز یسلامت را منف یخصوص های یمهب یجنتا

سلامت در  یگاهجا مرور. شود یدرآمد م اقشار کم یبه خدمات سلامت برا یدسترس

در نظام  یاقتصاد بازار های یدگاهو تسلط د یتحاکم دهندة نشان یزن یرفاه های یدئولوژیا

در چارچوب  یو درمان یبهداشت یها مراقبت ینتأم یستم،س یندارد و در ا شده ییسلامت کالا

 شود یم یحتقب یخدمات درمان یعموم ةارائ ی،اقتصاد بازار یکردو. در رگیرد ینظم بازار قرار م

 های ینهخدمات سلامت و بهداشت، هز یافتدر قبال در یداعتقاد وجود دارد که افراد با ینو ا

 شود ایجاد میو بازار سلامت  گیرد یرا م یمارب یجا یمشتر ی،نظام ینآن را بپردازند. در چن

 (.118-119: 1399 یلور،)ت

و بازار آزاد به هر کجا پا  یبرالیسم( معتقدند نئول2111) یلیفورکاد و ه مانند شگرانیپژوه

(. مرور 1380 ینگانی،و با پور یی)جلا آورد یبار م جامعه به یبرا یبگریتخر آثار نهد، یم

 یداز کشورها موجب تشد یدر برخ یبرالینئول های یاستس یاجرا دهد یم نشانمطالعات 

 یدکأبر بازار آزاد ت یبرالیشده است. اصلاحات نئول یو درمان یت بهداشتدر خدما ینابرابر

تا  یاقتصاد یها لفهؤبر م . همچنینکنند یرتعب یعنوان حقوق انسان سلامت را بهاینکه دارند تا 

در  یبهداشت یها در نظام مراقبت یادیز ییراتبه تغ که این امر تمرکز دارند یحقوق انسان
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را محدود کرده است.  یو درمان یبهداشت یها به مراقبت یو دسترس سراسر جهان منجر شده

نامتناسب بر اقشار  شکلی بهکه  دانست یاز خشونت ساختار یشکل توان یرا م ییراتتغ ینا

 یها مانند مراقبت یبه حقوق اساس یو دسترس گذارد یم یرمانند سالمندان تأث پذیری یبآس

اصلاحات  دهد ینشان م یلیمثال، شواهد کشور ش یراب کند؛ یرا محدود م ی و درمانیبهداشت

 پذیر یبداشته و اقشار آسو درمانی  یبهداشت یها بر سلامت و مراقبت یمنف یراتثأت یبرالینئول

 یریتأث یزن یونان یاقتصاد یاضتر های یاستقرار داده است. س یرشدت تحت تأث جامعه را به

معلولان و  مانند یاقشار ویژه  به ی،بهداشتخدمات مراقبت  یفیتو ک یبر سلامت عموم یمنف

دارو هستند،  یبرا بسیار ینةها اغلب مجبور به پرداخت هز سالمندان داشته است؛ چراکه آن

به  یشتریب یازن یگرد یسن یها گروه در مقایسه با یطورکل به دارو دارند و به یازطور منظم ن به

 (.2111 روتارو، و ساکلاریو؛ 91: 2111 ،گروگر دارند )مک یو بهداشت یخدمات درمان

کالایی شدن

سلامت و

طردشدگی

سالمندان تهیدست

جاماندگی سالمندان تهیدست سلامت طبقاتی شده

فقیرشدگی نظام سلامت دولتی

ناتوانی مالی تهیدستان و خوددرمانی

احساس محرومیت طبقاتی

تفاوت طبقاتی برخورداری از
خدمات سلامت

اعتمادزدایی از بیمارستان های دولتی
فقر خدمات سلامت بیمارستان های دولتی

صف های انتظار طولانی نیازمندان

حذف سلامت از سبد مصرفی

فقیرسازی تهیدستان

 
 یدستسالمندان ته یسلامت و طردشدگ شدن ییکالا ینمضام ة. شبک1 شکل

را به ارمغان  شده یسلامت، سلامت طبقات شدن ییکالا دهد یپژوهش حاضر نشان م نتایج

از  یطبقات یتاز خدمات سلامت و احساس محروم برخورداری طبقاتیکه تفاوت  آورد یم

 یخود دسترس یطبقات یگاهافراد متناسب با جا شده، یینظام سلامت کالا درآن است.  یامدهایپ
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 و است شده طبقاتی ،به خدمات سلامت یبه خدمات سلامت و درمان دارند. دسترس یمتفاوت

مناسب و  سلامتخدمات  وفرصت را دارند که از امکانات  ینبالا ا اجتماعیافراد با طبقات 

از  یفرصت برخوردار یراحت به حتی یینکه افراد طبقات پا یدرحال ؛مند شوند بهره یمطلوب

به خدمات  یابیدست یبرا راانتظار ی طولان یها را ندارند و صف یخدمات نظام سلامت دولت

در  یدستسالمندان طبقات ته یطردشدگ یها بازنما مقوله این. کنند یم یسپر یسلامت دولت

از  یدستسالمندان طبقات تهویژه  به سالمندان به خدمات سلامت و درمان است. یدسترس

سن و شروع انواع  یشکه با توجه به افزا یلدل ینبه ا بینند؛ یم یبآس یشترسلامت ب شدن ییکالا

هستند  یبهداشت یها خدمات سلامت و درمان و مراقبت یازمندن یشترب ،ها آن میاندر  ها یماریب

 ةدارد. هم ییبالا یگاهجاشان  یدر سبد مصرف ها آن یو درمان یبهداشت های ینههز یجهو درنت

 یجهدرنت کند. یم یلنظام سلامت و درمان تبد یشگیهم یانسالمندان را به مشتر ها ینا

 سالمندان داشته باشد. یدر زندگ یمخرب یامدهایپ تواند یسلامت م شدن ییکالا

را  ها یدهو پد کند ینگاه م یصورت بازار به یزندگ های یدهپد ةبه هم داری یهسرما اقتصاد

شود و نتواند خدمات  یمارب یاساس، اگر انسان ین. برابیند یدر چارچوب عرضه و تقاضا م

به  یجه، این امراو عرضه نخواهد کرد. درنت یبراکس این خدمات را  هیچبخرد،  یدرمان

 یا در جامعه ی(، زندگ1383سندل ) قول. به انجامد یم یدستقشر ته یو جاماندگ یطردشدگ

 یزمان شود؛ یدشوار م یاربس یدستو ته بضاعت یافراد ب یفروش باشد، برا قابل یز آنچ که همه

و افراد  شود یمتفاوت م یارنداشتن، بس یاو فروش باشد، پول داشتن  یدقابل خر یزچ که همه

رو  یکه به شکل احساس نابرابر یطبقات ةفاصل یش. افزاشوند می یزمتما یگردیکدارا و ندار از 

 یتبا سرا یراخ ةدر چند ده که جاآنتا  ؛است ینظام اجتماع ینه گسترش است، محصول چنب

 ؛است یافته یشافزا یافقرا و اغن ةفاصل ی،مختلف زندگ یها به حوزه یبازار یها ارزش

و است شده  لیبه کالا تبد یو حقوق اجتماع یاجتماع یامرمنزلة  به یزسلامت ن که ینحو به

 یدستسالمندان طبقات تهة بهر یطشرا ینکرد که در ا صحبت شده یطبقاتاز سلامت  توان یم

 .نیست جاماندگی و طردشدگی جز چیزیاز خدمات سلامت و درمان، 

 یا دوطبقه یبه نظام شود، یم یلتحم درمان و سلامت شدن ییکه در اثر کالا هایی یتمحدود

که  کند یفراهم م ییها آن یا برار یبهداشت یها مراقبت بسندةمطلوب و  یفیتکه ک شود یمنجر م
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 یتعقلان ی،نظام اجتماع ینچن درآن را داشته باشند.  یمال یپرداخت بها ییو توانا یآمادگ

حق دارد از  پردازد، یم یشتریب ینةکه هز یکس»چون  یا گزاره یرشو پذ یابد یغلبه م یاقتصاد

گفتمان  همان این. شود یکن م، مم«برخوردار باشد یشتریبهتر و ب درمانیو  یامکانات بهداشت

و  یامور اجتماع و یابد یم یتسر یو رفاه یاجتماع اتدر خدم یجتدر بازارمحور است که به

 درنهایت وضعیت این. (1389گردد )پروائی و موسایی،  میبه کالا مبدل  یحق همگان از یرفاه

لامت و درمان از خدمات س تهیدست طبقات سالمندان کنارگذاری و جاماندگی طردشدگی، به

دولت در قبال سالمندان  یشترب پذیری یتمسئول یازمندن یرانیا ةجامع شرایطی چنین در. انجامد یم

 یعنوان کالاها ( از خدمات سلامت و درمان بهکردن ییکالا یر)غ کالازدایی با یدستطبقات ته

در  درمان امردر کنار  یو مراقبت عموم یشگیریبه امر پ توجه ین. همچناست یضرور

 .است مهمسالمندان  برایسلامت  یاجتماع گذاری یاستس
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